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ИЗМЕНЕНИЕ В СИСТЕМЕ ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ 
ЛИПИДОВ/АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ У ЖЕНЩИН 
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ С ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ
Колбасова Е.А., Киселева Н.И., Арестова И.М., Жукова НП., Кожар Е.Д.,  Яроцкая Н.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Cогласно данным литературы, 
по мере нарастания дефицита эстрогенов у жен-
щин в постменопаузе развивается окислительный 
стресс, приводящий к метаболическим нарушени-
ям в органах и тканях, к возникновению сердечно-
сосудистых заболеваний, остеопороза, урогени-
тальных нарушений, болезни Альцгеймера и дру-
гих [1, 3]. 
Вместе с тем, до сих пор не определено значение 
нарушений в системе перекисное окисление ли-
пидов/антиоксидантная активность (ПОЛ/АОА) в 
формировании нервно-психических расстройств у 
пациенток с хирургической и естественной мено-
паузой.
Целью исследования явилось изучение показа-
телей перекисного окисления липидов и антиокси-
дантной активности сыворотки крови у женщин в 
постменопаузе в зависимости от степени выражен-
ности депрессии.
Материал и методы. Нами обследованы 98 
женщин с хирургической менопаузой (I группа), 
75 женщин с естественной менопаузой (II груп-
па). Средний возраст женщин I группы составил 
50,8±3,3 года, длительность менопаузы – 1,0 (0,8; 
1,7) год. Средний возраст пациенток II группы – 
50,5±3,1 года, длительность менопаузы – 1,3 (1,0; 
3,0) года.
Для оценки интенсивности ПОЛ изучали пол-
ную светосумму хемилюминисценции (S), значение 
максимальной интенсивности за время опыта (I 
max) методом индуцированной хемилюминесцен-
ции сыворотки крови на биохемилюнометре БХЛ – 
06. Об активности антиоксидантных систем судили 
по тангенсу угла максимального наклона кривой к 
оси времени (tg2) без учета знака (-). Уровень де-прессии определяли по шкале депрессии Бека [2].
Показатели интенсивности ПОЛ и общей АОА 
сыворотки крови у пациенток с хирургической и 
естественной менопаузой в зависимости от степе-
ни выраженности депрессии по шкале Бека пред-
ставлены в таблице 1. 
Результаты и обсуждение. Как видно из дан-
ных, представленных в таблице 1, у пациенток с 
хирургической и естественной менопаузой при 
отсутствии депрессии показатели интенсивности 
ПОЛ и общей АОА сыворотки крови статистиче-
ски значимо не отличались (р>0,05).
У женщин с хирургической менопаузой, име-
ющих легкую и умеренную депрессию, медиан-
ное значение показателя S было на 12,0% выше 
Таблица 1. Показатели интенсивности ПОЛ и общей АОА сыворотки крови у обследованных женщин в 
зависимости от степени выраженности депрессии (Мe(25%; 75%))
Примечание – Р – вероятность справедливости нулевой гипотезы: * – при сравнении с женщинами без проявлений депрессии (U-критерий Манна-
Уитни); **– при сравнении с женщинами с легкой и умеренной депрессией (U-критерий Манна-Уитни).
Группы пациенток/ Уровень 
депрессии
Показатели ПОЛ и АОА 




































































































(р<0,001), у женщин, имеющих выраженную и тя-
желую депрессию - на 19,1% выше (р<0,001), чем 
у женщин без депрессии. Кроме того, у пациенток 
данной группы с легкой и умеренной депрессией 
медиана показателя S была на 8,1% (р=0,03) ниже, 
чем у пациенток с выраженной и тяжелой депрес-
сией.
Медианное значение максимальной интенсив-
ности хемилюминесценции I max у женщин I груп-
пы с легкой и умеренной депрессией было на 5,5% 
выше (p=0,03), с выраженной и тяжелой депресси-
ей - на 11,7% выше (p<0,001), чем у пациенток без 
клинических проявлений депрессии. У пациенток 
с выраженной и тяжелой депрессией медиана пока-
зателя I max на 6,6% превышала аналогичный пока-
затель у женщин с легкой и умеренной депрессией 
(p=0,02).
Показатель АОА tg2 у пациенток с легкой и уме-ренной депрессией после хирургического выключе-
ния функции яичников статистически значимо не 
отличался от данного показателя у пациенток без 
проявлений депрессивного синдрома (0,32 (0,28; 
0,36) и 0,31(0,27; 0,37) соответственно, р=0,44), но 
был на 8,6% ниже, чем у женщин с выраженной и 
тяжелой депрессией. У пациенток с выраженной и 
тяжелой депрессией показатель tg2 был статистиче-ски значимо ниже (р=0,03) по сравнению с анало-
гичным показателем у женщин без депрессии и у 
женщин с депрессией легкой и умеренной степени.
При анализе показателей интенсивности ПОЛ 
и антиоксидантной защиты у пациенток с есте-
ственной менопаузой в зависимости от степени 
выраженности депрессии установлено, что показа-
тели S, Imax, tg2 с легкой и умеренной депрессией статистически значимо не отличались от таковых 
показателей у пациенток без депрессии (p>0,05). 
В тоже время у женщин с выраженной и тяжелой 
депрессией медианный уровень показателя S был 
на 8,9% выше (р<0,01) аналогичного показателя 
пациенток с легкой и умеренной депрессией и на 
9% выше (р<0,01), чем у женщин без депрессии, а 
медианное значение показателя tg2 на 10,3% пре-вышало (р=0,02), показатели пациенток с легкой и 
умеренной депрессией.
Выводы. Таким образом, у пациенток с хи-
рургической и естественной менопаузой по мере 
нарастания тяжести депрессии происходит ин-
тенсификация процессов ПОЛ и снижение анти-
оксидантной активности, более выраженные при 
хирургическом выключении функции яичников.
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ОЦЕНКА УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ 
ЭНДОМЕТРИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Лысенко О.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В современной гинекологии уда-
ется регистрировать самые незначительные откло-
нения от «нормы» в любом возрастном периоде с 
позиции обнаружения патологических изменений, 
требующих своевременной медицинской коррек-
ции. Но до сегодняшнего дня не удается радикально 
изменить онкологическую ситуацию и разработать 
стратегию, которая позволила бы решить проблему 
ранней диагностики и эффективного лечения рака 
эндометрия [1, 2].
Различные аспекты проблемы периода постме-
нопаузы постоянно находятся в зоне повышенно-
го внимания онкогинекологов. Это касается и во-
просов выяснения причин аномальных маточных 
кровотечений этого периода, изучения состояния 
эндометрия с помощью современных диагности-
ческих методов, а также определения терапевтиче-
ской тактики [1, 2, 3, 4, 5, 6].
Цель исследования: оценить качество диагно-
стической информации, полученной при прове-
дении  ультразвукового исследования у женщин 
постменопаузального периода с подозрением на 
гиперплазию эндометрия, полипоз эндометрия, 
рак тела матки.
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 80 женщин постменопаузального воз-
раста, направленных в гинекологическое отделение 
для раздельного диагностического выскабливания 
под контролем гистероскопии с подозрением на 
гиперплазию эндометрия, полипоз эндометрия, 
рак тела матки по данным ультразвукового обсле-
дования, произведенного амбулаторно и без кли-
нических проявлений патологии эндометрия. Кро-
ме того, произведен ретроспективный анализ 232 
историй болезни женщин постменопаузального 
возраста, которым произведено раздельное диа-
гностическое выскабливание при подозрении пато-
логии эндометрия или при наличии кровотечения. 
Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением прикладного программного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптиро-
ванного для медико-биологических исследований. 
Результаты и обсуждение.
При ретроспективном анализе 232 историй 
